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Épidémiologie 


À l'échelle mondiale : 

155 à 250 millions de personnes (3,5 à 5,7 % population âgée de 15 à 64 
ans) ont consommé des substances illicites au moins une fois en 2008. 


Les consommateurs de cannabis (129 à 190 millions de personnes) forment 
le groupe le plus nombreux. 

Les amphétamines se classent au 2 ème rang des drogues les plus 
fréquemment consommées, suivies par la cocaïne et les opiacés. 


ONUDC (Office des Nations Unis contre la Drogue et le Crime) 
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Épidémiologie 


En Algérie : 

En 2010 : 300.000 consommateurs de drogue âgés entre 12 et 35 ans selon 
une enquête de l'ONLCDT 

C'est le Cannabis qui serait le plus usité, viennent ensuite les médicaments 
psychotropes. 


ONLCDT (Office Nationale de Lutte Contre la Drogue et la Toxicomanie) 
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Intérêt de la question 


Véritable problème de santé publique, répercussions individuelles et 
collectives, conséquences médico-légales et économiques 

Extension à des classes d'âge de plus en plus jeunes, nécessitant une 
planification à grandes échelles de mesures thérapeutiques et préventives 

Echec des politiques de prohibition (élévation des prix des produits et 
donc des bénéfices, augmentations spectaculaire des consommateurs, du 
trafic et de la criminalité, etc.... 

Mise en place de politique sécuritaire ou de réduction des risques; 
substitution à la méthadone, autorisation de consommation de drogues 
dites douces comme le cannabis dans les pays bas 
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Définitions 


Du grec : toxikon = poison mania = folie 


Toxicomanie (OMS) : 

• Envie irrépressible de consommer le produit 

• Tendance à augmenter les doses 

• Dépendance psychologique et parfois physique 

• Conséquences néfastes sur la vie quotidienne (émotionnelles, sociales, 
économiques) 
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Définitions 


Dépendance (OMS) : 

État psychique et parfois physique, résultant de l'interaction entre un 
organisme vivant et un produit 

État caractérisé par des réponses comportementales ou autres qui 
comportent toujours une compulsion à prendre le produit de façon 
régulière ou périodique pour ressentir ses effets psychiques et parfois éviter 
l'inconfort de son absence (sevrage) 

La tolérance peut être présente ou non 
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Définitions 


Addiction : 

Du latin ; ad-dicere = « dire à » (dans la civilisation romaine, les esclaves 
n'avaient pas de nom propre et étaient dits à leur pater familias) 

L'addiction ; Absence d'indépendance et de liberté, esclavage 


L'addiction ; Caractéristique comportementale qui se reconnaît à une envie 
constante et irrépressible, en dépit de la motivation et des efforts du sujet 
pour y échapper 

L'addictologie ; Etude des addictions, c'est-à-dire de la dépendance 
physiologique et psychologique à une substance ou à un comportement 
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Troubles liés à une substance 


Troubles 


liés à 


une substance 


1. Troubles 


liés à l'utilisation 


d'une substance 


Dépendance à une substance 
Abus d'une substance 


2. Troubles 


induits 


par une substance 


■ Intoxication par une substance 

■ Sevrage à une substance 


Classification du DSM IV (APA 
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Dépendance à une substance 


Mode d'utilisation inadapté d'une substance pendant > 12 mois : 

1. Tolérance 

2. Sevrage 

3. Consommation de plus grande quantité ou plus longtemps que prévu 

4. Efforts infructueux, pour diminuer ou contrôler l'utilisation de la 
substance 

5. Beaucoup de temps est passé pour obtenir la substance, à utiliser le 
produit, ou à récupérer de ses effets 

6. Abandon des activités à cause de l'utilisation de la substance 

7. Poursuite de l'utilisation de la substance malgré une conscience des 

(a) syndrome la substance 

(b) la même substance est prise pour soulager les symptômes de sevrage 

(a) besoin de quantités plus fortes pour obtenir l'effet désiré 

(b) Effet diminué en cas d'utilisation de la même quantité 3 symptômes sur 7 
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Abus de substance 


A. Mode d'utilisation inadéquat pendant >12 mois : 


1 . 

2 . 

3. 

4. 


Utilisation répétée d'une substance conduisant à l'incapacité de 
remplir des obligations majeures 

Utilisation répétée d'une substance dans des situations où cela peut 
être physiquement dangereux 

Problèmes judiciaires répétés liés à l'utilisation d'une substance 
Utilisation de la substance malgré des problèmes interpersonnels ou 
sociaux, causés ou exacerbés par les effets de la substance 


B. Les symptômes n'ont jamais atteint, pour cette classe de substance, les 
critères de la Dépendance à une substance. 


1 symptômes sur 4 
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Classification des substances 
psycho-actives 


A. Psychodysleptiques (hallucinogènes) 

Utilisation longtemps intégrée aux pratiques mystico-religieuses ou au diverses 
formes de médecines traditionnelles. Provoquent un état d'ivresse avec 
exaltation de l'humeur et parfois intellectuelle, parfois syndrome confusionnel 
avec onirisme hallucinatoire et passage à l'acte impulsif 

La dangerosité de ces produits est liée à la fréquence des réactions 
psychotiques, ils n'engendrent pas généralement ni tolérance ni dépendance 
physique, leur utilisation est fréquente en Algérie 

• Dérivés de cannabis 

• LSD (diethylamide de l'acide lysergique) 

• Dérivés de la mescaline 

• Solvants organiques (éthers, colles) 
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Classification des substances 
psycho-actives 

B. Sédatifs (psycholeptiques) 

1. Tranquillisants et hypnotiques (BDZ, barbituriques, carbamates) 

Rarement utilisés seul, associés à la prise d'alcool où à d'autres 
produits, la plupart sont prescrits par les médecins et se vendent même 
dans les marchés publics 

Certains pays limitent leur prescription à une période ne dépassant 
pas 3 mois, d'autres (comme l'Algérie) évitent d'importer certains d'entre 
eux (comme l'Halcion, certains barbituriques) 

Ces produits produisent un état de relaxation d'euphorie et de bien- 
être. Les barbituriques et certains hypnotiques ont une tolérance rapide 
et une dépendance physique et psychique 
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Classification des substances 
psycho-actives 

B. Sédatifs (psycholeptiques) 


2. Opiacés : opium, héroïne, morphine 

Produits redoutables et dangereux, ils entraînent une dépendance 
physique et psychique et une tolérance inéluctable 

A la période d'initiation, ils ont pour effet une euphorie avec exaltation 
sensorielle et intellectuelle 

Les injections IV d'héroïne provoquent une brutale sensation de plaisir 
(Flash: explosion brutale souvent comparée à l'orgasme) 

3. Drogues synthétiques : Dolosal 
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Classification des substances 
psycho-actives 


C. Psychostimulants 


1. Amphétamines 

Responsables d'un état d'hypervigilence avec expansivité thymique et 
intellectuelle. L'intoxication aiguë donne un tableau d'allure maniaque. 
Quand elle est massive, elle peut provoque un délire paranoïde. 

2. Cocaïne 

Alcaloïde extrait de la feuille de coca. 

Elle entraîne une euphorie avec exaltation intellectuelle et hyperactivité. 
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Classification des substances 
psycho-actives 


C. Psychostimulants 


3. Antiparkinsonien de synthèse (Artane) 

Effet stimulant et euphorisant avec parfois un syndrome confuso- 
onirique, Signes neurovégétatifs de type centrai et périphérique 


4. Alcool : responsable d'intoxication (ivresse, ivresse pathologique, de 
complications de sevrage, délire onirique, encéphalopathie (Gayet 
Wernické), et démence 
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Psychopathologie 


La signification psychopathologique de cette conduite et sa gravité est 
variable d'un sujet à l'autre ; 


• Mode de protestation 

• Recherche de plaisir interdit 

• Conduite suicidaire 

• Comportement initiatique 

• Facteur d'intégration à un groupe 

Les pharmacodépendances sont souvent comorbide avec : 

• Troubles de la personnalité (psychopathie, antisociale) 

• Troubles de l'humeur (dépression, plus rarement maniaques) 

• Troubles anxieux (TOC, troubles phobiques, trouble panique,...) 

• Troubles psychotiques 
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Psychopathologie 

A. MOTIVATION DE LA CONDUITE TOXICOMANIAQUE 


1 - Vulnérabilité génétique: 

Dans les familles de toxicomanes, on a retrouvé un taux élevé de : 

• Personnalités antisociales 

• Dépression 

• Alcoolisme, toxicomanie 

Spectre génétique de vulnérabilité à ces pathologies, le gène DRD2 a été 
incriminé dans la survenue d'une toxicomanie, notamment pour la cocaïne 
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Psychopathologie 

A. MOTIVATION DE LA CONDUITE TOXICOMANIAQUE 
2 - Vulnérabilité biologique: 

Elle dépend des facteurs neurobiologiques qui ont pour support "le 
système de récompense". 

Ce système est composé du noyau accumbens et de neurones 
dopaminergiques. 

En temps normal, il est déclenché par stimulation naturelle de l'appareil 
sensoriel (besoins physiologiques, interactions sociales). 

Les toxiques court-circuitent l'appareil sensoriel et atteignent 
directement le système de récompense. 
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Psychopathologie 

A. MOTIVATION DE LA CONDUITE TOXICOMANIAQUE 
3 - Vulnérabilité psychologique: 

L'expérience clinique plaide pour une vulnérabilité addictive, qui après le 
1 er contact avec la drogue favorise chez certains l'installation d'une 
dépendance, alors que chez d'autres personnes l'expérience d'initiation 
reste sans lendemain 

Les motivations sont multiples: 

Curiosité, attraction, fascination, évasion, provocation, connotation 
antisociale, recherche naïve d'une communion, augmentation des 
performances, intolérance aux frustrations, besoin d'affirmation 
narcissique 
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Psychopathologie 

B. CONTEXTE SOCIOLOGIQUE ET PSYCHOPATHOLOGIQUE 

1 - Aspect sociologique: Les facteurs sociaux majorent la consommation 
de drogues: 

• Besoin d'appartenance à un groupe 

• Tendance familiale aux substances psycho-actives (alcool, cannabis); 

• Relations familiales précocement perturbées(absence du père réelle ou 
symbolique, carences affectives précoces, conjugopathie,...) 

• Précarité, isolement socio-économique , désinsertion chômage 

• Accessibilité aux toxiques 
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Psychopathologie 

B. CONTEXTE SOCIOLOGIQUE ET PSYCHOPATHOLOGIQUE 

2. Aspect psychologique et psychopathologique: Le risque dépend de 3 
facteurs: 

• L'exposition 

• La personnalité 

• La toxicité de la drogue 

Les troubles fréquemment associés ; 

• Psychopathie 

• Tendance dépressive des états-limites et des narcissiques 

• Structure névrotique 

• Structure psychotique 
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Prise en charge 


Le traitement n'est indiqué qu'en cas d'usage périodique ou chronique 
entraînant une pharmacodépendance 

Deux positions extrêmes sont à éviter: 

• Rejet et réprobation 

• Position laxiste de conciliation et compréhension empathique 
Certains indices doivent inquiéter le médecin: 

• Absence de motivation 

• Milieu familial dissocié ou rigide 

• Absence de formation ou de projet professionnel 
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Prise en charge 

A - TRAITEMENT CURATIF 


1 - La pré-cure 

La maturation d'un désir de sevrage est indispensable. Le thérapeute 
doit participer à son élaboration afin de faire émerger la motivation et la 
volonté d'abstinence 

La disponibilité, l'écoute, la permanence des espaces thérapeutiques 
sont des éléments indispensables 

L'implication de la famille est incontournable 
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Prise en charge 

A - TRAITEMENT CURATIF 

2 - La cure de sevrage 

Implique un contrat thérapeutique rigoureux entre le thérapeute et le 
toxicomane, elle s'appuie sur un sevrage rigoureux durant la cure 

Durée de la cure variable (4 à 8 semaines), permet de pratiquer un 
examen physique complet, et examens biologiques de retentissement, 
sérologie systématique (syphilis, SIDA) 

Traitement des troubles psychopathologiques associés 

Dépendances à l'héroïne et le cannabis, sevrage en milieux hospitaliers. 
La suppression totale du toxique, le sevrage est aidé par la correction des 
troubles à l'aide d'une BDZ ou par un produit de substitution (méthadone) 


facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Pour utilisation Non-lucrative 


Prise en charge 

A - TRAITEMENT CURATIF 

3 - La post-cure 

Etape fondamentale à la consolidation des traitements antérieurs 

Psychothérapies individuelles ou de groupe, ergothérapie, 
resocialisation, hôpital de jour, peuvent servir à maintenir l'abstinence 

Les psychothérapies en post-cure ont pour but de conforter le 
narcissisme défaillant 

Sont également conseillés des séjours dans des centres de post-cure 
spécialisés où sont combinées les techniques psychothérapiques et socio- 
éducatives 
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Prise en charge 

B - TRAITEMENT PREVENTIF 

1 - Prévention primaire 

Agir sur la commercialisation 

Programme d'information des jeunes (adolescents ++) à l'école 

Rôle des mass-médias, sensibilisation, information, 
dramatisation. 

Débat, groupes de parole 
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Prise en charge 

B - TRAITEMENT PREVENTIF 

2 - Prévention secondaire 

Elle a pour but de poser un diagnostic précoce de la dépendance, et 
consiste à prévenir la dépendance chez un usager occasionnel 

Le risque évolutif est fonction: 

• ATCD de conduites délinquantielles (fugue, errance,...) 

• Tendance à l'impulsivité 

• Difficultés d'adaptation professionnelle 

• Alcoolisme parental 

Les niveaux d'action se situent : Généralistes, Psychiatres, Centres 
d'accueil spécialisés 
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Prise en charge 

B - TRAITEMENT PREVENTIF 

3 - Prévention tertiaire 

Elle a pour but d'éviter l'aggravation de la toxicomanie avec ses 
conséquences fâcheuses ou d'éviter les rechutes en post-cure 

Recherche d'une intégration sociofamiliale et professionnelle (rôle des 
associations et des psychothérapies de groupe) 

Les ateliers protégés, les clubs de rencontre, les cellules d'écoute sont 
des exemples concrets 

La famille doit être impliquée dans la démarche préventive: soutenue 
et rassurée dans sa démarche de compréhension du toxicomane 
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Prise en charge 

C - MESURES LEGISLATIVES 

Mesures législatives visant particulièrement la consommation illicite et le 
contrôle des drogues ; intervention au niveau de : 

• Santé publique et mentale 

• Aide sociale 

• Délinquance juvénile 

• Logement 

• Enseignement et la formation professionnelle 

• Réadaptation et la réinsertion socio-proféssionnelle 
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